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РЕЗЮМЕ. Досліджені ядерно-цитоплазматичні відношення у кардіоміоцитах та ендотеліоцитах передсердь 
легеневого серця. Встановлено, що співвідношення між ядром та цитоплазмою вказаних клітин пердсердь 
легеневого серця суттєво змінювалися, що свідчило про порушення клітинного структурного гомеостазу. 
Найвираженішими зміни ядерно-цитоплазматичних відношень виявлені у правому передсерді декомпенсованого 
легеневого серця.
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Вступ. Сьогодні серцево-судинна патологія є 
найпоширенішою, має тенденцію до зростання і 
найчастіше приводить до інвалідності та смертності 
населення у молодому працездатному віці. В остан-
ні десятиліття досягнуті значні успіхи в діагностиці, 
лікуванні та профілактиці уражень серця і судин, що 
призвело до зниження інвалідності та смертності 
населення від даної патології в деяких економічних 
регіонах, проте ці досягнення не знімають першо-
черговості вивчення цієї важливої медичної та со-
ціальної проблеми [1, 2]. Сучасний морфолог завдя-
ки постійному вдосконаленню технічних можли-
востей дослідження (гістохімія, імуногістохімія, 
гістологія, електронна, растрова мікроскопія, мор-
фометрія тощо) отримує масу нових даних, фактів, 
які за допомогою традиційних методів морфологіч-
ного дослідження (опис та систематизація чисель-
них спостережень) оцінити складно та малоінфор-
мативно. Кількісна оцінка явищ, які спостерігають 
морфологи за допомогою сучасних методів морфо-
логічного дослідження, стає все необхіднішою для 
аналізу отриманих результатів та обґрунтування 
досліджуваних закономірностей. Кількісним мор-
фологічним аналізом об’єктивно отриманих групо-
вих особливостей структур та їх взаємозв'язків в 
організмі займається морфометрія, яка дозволяє 
більш адекватно та глибоко вивчати кількісні осо-
бливості фізіологічних та патологічних процесів і 
логічно інтерпретувати їх [3].
Ядерно-цитоплазматичні відношення в кліти-
нах становлять великий інтерес для морфологів 
при вивченні станів їхньої життєдіяльності, мета-
болічної активності, рівнів компенсаторних реак-
цій і діагностики автологічних станів. На них в 
останні роки все частіше звертають увагу [4]. Не-
обхідно зазначити, що в кардіоміоцитах та ендо-
теліоцитах судин легеневого серця вказані відно-
шення вивчені недостатньо.
Мета дослідження. Вивчення особливостей 
змін ядерно-цитоплазматичних відношень в кар-
діоміоцитах та ендотеліоцитах артерій перед-
сердь легеневого серця.
Матеріал і методи дослідження. Комплекс-
ними морфологічними методами досліджені пе-
редсердя 35 білих статевозрілих щурів-самців, які 
були поділені на 3 групи. 1 група нараховувала 12 
інтактних практично здорових тварин, 2 – 15 щу-
рів з компенсованим легеневим серцем, 3 – 8 до-
слідних тварин з декомпенсованим легеневим 
серцем. Останнє проявлялося ядухою, синюшніс-
тю видимих слизових оболонок, гідротораксом, 
гідроперикардом, асцитом, периферійними на-
бряками, застійними явищами в органах велико-
го кола кровообігу. Легеневе серце моделювали 
здійснюючи правосторонню пульмонектомію [5], 
яка призводила до легеневої гіпертензії, гіпер-
функції, гіпертрофії, розширення частин серця з 
переважаючим збільшенням маси та дилатацією 
порожнини правого шлуночка, тобто розвитку 
легеневого серця [6, 7]. Збільшення маси частин 
серця та їх розширення виявляли за допомогою 
окремого зважування камер серця та планіметрії 
їх ендокардіальних поверхонь. Оперативні втру-
чання проводили в умовах тіопенталового нарко-
зу з дотриманням правил асептики та антисепти-
ки. Через 3 місяці від початку експерименту здій-
снювали евтаназію щурів шляхом кровопускання 
в умовах тіопенталового наркозу. Усі маніпуляції з 
дослідними тваринами проводили з дотриман-
ням правил, передбачених Європейською комісі-
єю з нагляду за проведенням лабораторних та 
інших дослідів з використанням експерименталь-
них тварин різних видів, а також згідно з «Науко-
во-практичними рекомендаціями із утримання 
лабораторних тварин та роботи з ними».
Вирізані із передсердь шматочки фіксували в 
10 % нейтральному розчині формаліну і після від-
повідного проведення через етилові спирти зрос-
таючої концентрації заливали в парафінові блоки 
за загальноприйнятою методикою. Мікротомні 
зрізи товщиною 5–7 мкм після депарафінізації 
фарбували гематоксиліном-еозином, за ван-
Гізон, Вейгертом, Маллорі, толуїдиновим синім 
[8]. Морфометрично визначали діаметри кардіо-
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міоцитів (ДКМ), їх ядер (ДЯ), ядерно-цитоплазма-
тичні відношення (ЯЦВ) у цих клітинах у лівому 
(ЛП) та правому (ПП) передсердях. В артеріях 
дрібного калібру (зовнішній діаметр 26–50 мкм) 
визначали висоту ендотеліоцитів (ВЕ), діаметр їх 
ядер (ДЯЕ), ядерно-цитоплазматичні відношення 
в ендотеліоцитах (ЯЦВЕ). При морфометрії до-
тримувалися правил та рекомендацій Г. Г. Автан-
ділова [3]. Кількісні величини оброблені статис-
тично. Обробка отриманих результатів виконана 
у відділі системних статистичних досліджень Тер-
нопільського державного медичного університе-
ту імені І. Я. Горбачевського в програмному пакеті 
Statsoft STATISTIKA. Різницю між порівнювальни-
ми величинами визначали за критеріями Стью-
дента та Манна–Уїтні [3].
Результати й обговорення. Отримані морфо-
метричні показники представлені в таблиці 1. Усес-
тороннім аналізом показаних у даній таблиці морфо-
метричних параметрів встановлено, що у 2 та 3 гру-
пах спостережень вони істотно змінювалися. 
Діаметр кардіоміоцитів лівого передсердя у 2 групі 
тварин (компенсоване легеневе серце) статистично 
достовірно (р<0,01) збільшився на 8,6 %, а при де-
компенсації легеневого серця – на 16,7 %. Діаметри 
ядер досліджуваних клітин при цьому істотно 
(р<0,01) зросли на 5,0 та 9,6 % відповідно. Нерівно-
мірне, диспропорційне зростання цитоплазми та 
ядер кардіоміоцитів призводило до порушення спів-
відношень між їх просторовими характеристиками, 
що адекватно відображали ядерно-цитоплазматич-
ні відношення у кардіоміоцитах лівого передсердя. 
Так, при компенсованому легеневому серці вказа-
ний морфометричний параметр змінився всього на 
4,6 %, а при його декомпенсації – на 11,8 %.
Досліджувані морфометричні параметри у 
правому передсерді при правосторонній пульмон-
ектомії змінювалися більшою мірою, порівняно з 
наведеними. Діаметр кардіоміоцитів правого пе-
редсердя компенсованого легеневого серця з ви-
соким ступенем достовірності (р<0,001) збільшив-
ся на 28,6 %, а при його декомпенсації – на 41,4 %. 
Діаметри ядер кардіоміоцитів правого передсер-
дя у змодельованих патологічних умовах відповід-
но статистично достовірно (р<0,001) зросли на 
22,8 та 26,3 %. Суттєво змінювалися при цьому 
ядерно-цитоплазматичні відношення у досліджу-
ваних структурах. Так, вказаний морфометричний 
параметр у контрольній групі спостережень дорів-
нював (0,155±0,003), у правому передсерді ком-
пенсованого легеневого серця – (0,142±0,002). Між 
наведеними морфометричними параметрами ви-
явлена статистично достовірна (р<0,01) різниця. 
При цьому останній показник був меншим за по-
передній на 8,4 %, а у 3-й групі спостережень – на 
20,0 %, порівняно з аналогічними контрольними 
показниками. Отримані наведені вище та проана-
лізовані результати даного дослідження свідчать, 
що при змодельованій патології отримані морфо-
метричні параметри правого передсердя (діаме-
три кардіоміоцитів, їх ядер, ядерно-цитоплазма-
тичні відношення в них) змінюються більшою мі-
рою, порівняно з лівим. Наведене свідчить, що у 
змінених умовах гемодинаміки (пострезекційна 
артеріальна легенева гіпертензія) праве перед-
сердя знаходиться у гірших умовах функціонуван-
ня, порівняно з лівим.
Висота ендотеліоцитів артерій дрібного каліб-
ру лівого передсердя в компенсованому легенево-
му серці зросла на 2,9 %, а при його декомпенсації 
– на 3,6 %, порівняно з контрольними показника-
ми. Діаметри ядер ендотеліоцитів у даних експе-
риментальних умовах відповідно збільшилися на 
4,5 та 8,1 %. Ядерно-цитоплазматичні відношення 
Таблиця 1. Морфометрична характеристика кардіоміоцитів та ендотеліоцитів передсердь легеневого серця 
(M±m)
Показник
Група спостереження
1-а 2-а 3-я
ДКМПП, мкм 9,62±0,11 10,45±0,12*** 11,23±0,15***
ДЯЛП, мкм 3,76±0,03 3,95±0,05* 4,12±0,05**
ЯЦВЛП 0,152±0,003 0,145±0,002* 0,134±0,002**
ДКМПП, мкм 8,88±0,10 11,42±0,12*** 12,56±0,15***
ДЯПП, мкм 3,50±0,03 4,30±0,04*** 4,42±0,03***
ЯЦВПП 0,155±0,003 0,142±0,002** 0,124±0,002***
ВЕЛП, мкм 6,20±0,09 6,36±0,12 6,40±0,09
ДЯЕЛП, мкм 3,10±0,05 3,24±0,05* 3,35±0,04*
ЯЦВЕЛП 0,256±0,003 0,265±0,002* 0,280±0,003**
ВЕПП, мкм 6,10±0,12 6,32±0,09* 6,45±0,11*
ДЯЕПП, мкм 3,07±0,06 3,28±0,05* 3,41±0,04**
ЯЦВЕПП 0,254±0,003 0,270±0,002*** 0,288±0,002***
Примітки: * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001
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в ендотеліоцитах дрібних артерій лівого перед-
сердя при цьому у 2-й групі спостережень зросли 
на 3,5 %, а у 3-й – на 9,4 %. У правому передсерді 
досліджувані морфометричні параметри зміню-
валися більшою мірою. Так, при компенсованому 
легеневому серці висота ендотеліоцитів дослі-
джуваних судин правого передсердя статистично 
достовірно (р<0,05) зросла на 3,6 %, а при його 
декомпенсації – на 5,9 %. Діаметри ядер ендотелі-
оцитів з високою достовірністю (р < 0,01) збіль-
шилися відповідно на 6,8 та 11,1 %. Ядерно-цито-
плазматичні відношення у досліджуваних експе-
риментальних умовах у 2 групі спостережень 
виявилися зміненими на 6,23%, а у 3 – на 13,4 %. 
Виявлене також свідчить, що досліджувані струк-
тури найвираженіших змін при змодельованій 
патології зазнавали у правому передсерді при де-
компенсації легеневого серця. Особливу цінність 
при цьому представляють зміни ядерно-цито-
плазматичних відношень. Цитоплазма і ядро клі-
тини відмежовані одне від іншого подвійною 
ядерною мембраною, пронизаною порами. Вка-
зані структури взаємозв'язані та тісно інтегровані 
і формують єдину структурно-функціональну сис-
тему [3, 4, 9]. Отже, ізольоване вивчення морфо-
метричних параметрів тільки цитоплазми кліти-
ни або лише її ядра дозволить отримати односто-
роннє уявлення про ці структурні складові 
клітини. Дослідження ядерно-цитоплазматичних 
відношень дає можливість отримати більш адек-
ватний, об'єктивний та глибокий аналіз 
взаємозв'язків ядра та цитоплазми клітин та їх 
змін в різних фізіологічних та патологічних 
умовах.
Відомо, що ядерно-цитоплазматичні відно-
шення можуть змінюватися при функціонально-
му напруженні (гіперфункції), а також при гіпо-
функції вказаних структур та при різних патоло-
гічних процесах у них. Деякі дослідники 
стверджують, що ядерно-цитоплазматичні відно-
шення зростають при дедиференціюванні клітин, 
а при їх диференціюванні вони знижуються [3, 4]. 
Зниження вказаного морфометричного парамет-
ра по мірі дозрівання клітин та їх диференціації 
обумовлено в деякій мірі збільшенням цитоплаз-
ми за рахунок накопичення в ній специфічних 
функціонуючих ультраструктур. Наведене під-
тверджується також динамікою даних морфоме-
тричних параметрів при їх гіперфункції, що має 
місце в кардіоміоцитах при легеневому серці. 
Співвідношення між просторовими характерис-
тиками ядра та цитоплазми клітини можуть змі-
нюватися також при поділі клітин, їх рості, дипло-
їдії [3, 4]. За даним морфометричним параметром 
можна судити про рівень та стабільність адапта-
ційних процесів, що має важливе значення при 
діагностиці компенсації та декомпенсації легене-
вого серця [10, 11].
При світлооптичному дослідженні мікропре-
паратів лівого та правого передсердь легеневого 
серця спостерігали виражені судинні розлади, 
дистрофічні та некробіотичні зміни кардіоміоци-
тів, ендотеліоцитів судин, стромальних структур, 
інфільтративні та склеротичні процеси. Виявлені 
патогістологічні процеси домінували у правому 
передсерді декомпенсованого легеневого серця. 
Виражені зміни співвідношень між просторовими 
характеристиками ядра та цитоплазми клітини 
деякі дослідники вважають порушенням або зри-
вом структурного клітинного гомеостазу [3, 4, 12]. 
Дане судження підтверджувалося кореляцією 
між ступенем змін ядерно-цитоплазматичних від-
ношень в кардіоміоцитах передсердь легеневого 
серця та патогістологічними змінами в ньому піс-
ля правосторонньої пульмонектомії. Співвідно-
шення між ядром та цитоплазмою в клітині (ядер-
но-цитоплазматичні відношення) можуть служи-
ти критерієм визначення ступеня порушення 
клітинного структурного гомеостазу. Чим більше 
змінений вказаний морфометричний параметр, 
тим вираженіші структурні зміни у клітинах та тка-
нинах ураженого органа. Необхідно зазначити, що 
різний напрямок змін ядерно-цитоплазматичних 
відношень у кардіоміоцитах та ендотеліоцитах пе-
редсердь легеневого серця обумовлений неодна-
ковими функціональними напру женнями вказа-
них клітин [3, 4, 9].
Отримані результати проведеного дослі-
дження свідчать, що ядерно-цитоплазматичні 
відношення у клітинах є важливими показника-
ми, що відображають не лише зв'язки між ядром 
та цитоплазмою, а й дозволяють також судити 
про соматичний цитогенез, функціональний стан 
та структуру клітини.
Висновки. 1. Ядерно-цитоплазматичні відно-
шення є цінним інформативним показником 
функціонального стану клітин та їх структурних 
змін в умовах патології.
2. Найвираженіші зміни ядерно-цитоплазма-
тичних відношень в кардіоміоцитах та ендотеліо-
цитах передсердь серцевого м'яза виявлені у 
правому передсерді декомпенсованого легене-
вого серця.
Перспективи подальших досліджень. Де-
тальне усестороннє вивчення особливостей змін 
ядерно-цитоплазматичних відношень у 
кардіоміо цитах та ендотеліоцитах частин легене-
вого серця є перспективною проблемою з метою 
їхнього врахування при діагностиці, корекції та 
профілактиці уражень серцевого м’яза.
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NUCLEOǕCYTOPLASMATICAL RELATIONS OF CARDIOMYOCYTES AND ENDOTHELIOCYTES 
OF PULMONARY HEART ATRIUM
©O. B. Slabyі
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University 
SUMMARY. Nucleo-cytoplasmatical relations in the cardiomyocytes and endotheliocytes of atrium of pulmonary 
heart were studied. It was established that relations between nucleos and cytoplasmaes these cellulaes of atrium 
pulmonary heart essertially change that testify at disturbance cellular structural homeostasis. Changes of nucleo-
cytoplasmatical relations prevail in right atrium in the decompensatory pulmonary heart.
KEY WORDS: pulmonary heart, atrium, cardiomyocytes, endotheliocytes.
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